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-WZÓR-
                   Zał. nr 3 do umowy
……………………

                                                                                                       (pieczęć szkoły)
DZIENNIK  ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH           W PROJEKCIE

 „INDYWIDUALIZACJA NAUCZANIA DROGĄ DO SUKCESU UCZNIÓW                     Z GMINY LUBOMIERZ”
…………………………………………………
(nazwa szkoły)
Rodzaj formy: Zajęcia pozalekcyjne
Nazwa formy: np. Zajęcia dydaktyczne- wyrównawcze dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu- klasa I, grupa I
Prowadzący: np. Anna Kowalska
Miejsce realizacji: np. Szkoła Podstawowa w Pławnej
Termin realizacji: rok szkolny 2012/2013
LISTA OBECNOŚCI 
	L.p.
	Data

Nazwisko i imię 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podpis prowadzącego:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przebieg realizacji zajęć

	L.p.
	Termin realizacji zajęć

	Tematyka/treść zajęć
	Liczba uczestników
	Liczba godzin
	Nazwisko i imię osoby prowadzącej zajęcia
	Podpis
	Uwagi
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INFORMACJA Z REALIZACJI ZAJĘĆ POZALEKCYJNYCH/POZASZKOLNYCH
1. Nazwa zadania:…………………………………………………………………………………………………………..

2. Rodzaj/ nazwa formy :………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Nazwisko i imię osoby prowadzącej zajęcia............................................................
4. Termin realizacji:…………………………………………
5. Liczba zrealizowanych godzin……………………..
6. Liczba uczestników:…………………………………….

7. Cele do osiągnięcia:

a) …………………………………..

b) ………………………………….

c) ………………………………….

8. Kompetencje kluczowe:
a) ………………………………….

b) ………………………………....

c) …………………………………..

9. Formy /metody pracy:……………………………………..
10. Rezultaty i produkty:

a) ………………………………….

b) ………………………………....

c) …………………………………..

11. Opracował:……………………………………………

12. Miejscowość, data:…………………………………….. 
13. Podpis:…………………………………………………………  
Zatwierdzenie przez Dyrektora szkolnego
           …………………………                                                     ……………………………….
                   ( data )                                                                  ( podpis, pieczątka )
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Gmina Lubomierz

59-623 Lubomierz ( Plac Wolności 1

tel.  75 78 33 166 ( fax 75 78 33 167

www.lubomierz.pl ( e-mail: ugim@lubomierz.pl
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